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Мета. У статті представлено результати адаптації україномовної версії Дюссельдорфського опи-
тувальника схем для дітей, розробленого у 2018 році К. Лузом, Ф. Мейєром та Р. Петровські і призна-
ченого для діагностики дисфункційних глибинних переконань в осіб дитячого та підліткового віку. 
Загальна мета дослідження полягала в перекладі, адаптації і стандартизації цього психодіагностичного 
інструменту. 
Результати. У процесі теоретичного аналізу було систематизовано підходи до розуміння типових 
когніцій взагалі, дисфункційних когнітивних схем зокрема, а також специфіки їх формування і прояву 
в дітей та підлітків. Крім того, було проаналізовано теоретичні засади розробки базової англомовної 
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ауковий вiсник Херсонського державного унiверситетуН 109
версії Дюссельдорфського опитувальника схем для дітей, а також показники валідності та надійності 
цієї методики.
Емпірична частина наукового пошуку передбачала перевірку психометричних властивостей украї-
номовної версії опитувальника. З цією метою було проведено процедуру подвійного перекладу тексту 
запитань та їх експертної оцінки, двоетапну перевірку ретестової надійності через 12 і 18 місяців після 
первинного обстеження та дослідження конкурентної валідності отриманих із використанням опиту-
вальника відомостей. Статистична обробка результатів відбувалась із використанням кореляційного 
аналізу (коефіцієнт кореляції Спірмена). 
Висновки. Отримані дані та результати їх статистичної обробки свідчать про високі психометричині 
властивості Дюссельдорфського опитувальника схем для дітей. Зокрема, показники ретестової надійності 
та конкурентної валідності відповідають загальним психодіагностичним та психометричним вимогам до 
інструментів такого типу. Це дає змогу зробити висновок про можливість та доцільність його застосу-
вання як клінічної шкали і як дослідницького діагностичного інструменту для визначення дисфункційних 
когнітивних схем, притаманних дітям та підліткам. Перспективи подальших наукових пошуків у цьому 
напрямі можуть полягати в адаптації та специфікації опитувальника для використання в роботі з більш 
вузькими групами досліджуваних, зокрема з особами, які мають порушення слуху і зору. 
Ключові слова: типові когніції, глибинні переконання, дисфункційні когнітивні схеми, психодіагнос-
тика, адаптація, стандартизація. 
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Purpose. The article presents results of adaptation of Ukrainian version of the Dusseldorf Schema Questionnaire 
for Children, developed in 2018 by Loose, Meyer and Pietrowsky and aimed to diagnose children’s and adolescents’ 
maladaptive core beliefs. The overall purpose of the study was to translate, adapt and standardize this diagnostic tool.
Results. In the course of theoretical analysis there were systematized the approaches to understanding typical 
cognitions and maladaptive cognitive schemas as well as the specifics of their formation and manifestation 
among children and adolescents. In addition there was analyzed the theoretical basis for the development 
of an English version of the Dusseldorf Schema Questionnaire for Children and the indicators of validity 
and reliability of this methodic.
The empirical part of the study included checking the psychometric properties of the Ukrainian version 
of the questionnaire. With this purpose there was conducted a procedure of double translation of the questions 
and their expert evaluation, two-stage verification of retest reliability in 12 and 18 months after the initial 
survey and the study of competitive validity of the information obtained with the Questionnaire. Statistical 
processing of the results was performed using correlation analysis (Spearman’s correlation coefficient).
Conclusions. The obtained data and the results of its statistical processing indicate the high psychometric 
properties of the Dusseldorf Schema Questionnaire for Children. Particularly the indicators of retest reliability 
and competitive validity meet the general diagnostic and psychometric requirements for instruments of such 
type. This allows to make a conclusion about the possibility and feasibility of its usage as a clinical scale as 
well as a research diagnostic tool to determine maladaptive cognitive schemas of children and adolescents. 
The prospects of further researches in this area may be connected with the adaptation and specification 
of the Questionnaire for usage with narrower groups of respondents, particularly with persons who have 
hearing and visual impairments.
Key words: typical cognitions, core beliefs, maladaptive cognitive schemas, psychological diagnostics, 
adaptation, standardization.
Вступ
Когнітивні схеми – це утворення, що відо-
бражають глибинні неусвідомлені переко-
нання індивіда про інших людей, навколи-
шній світ та своє місце в ньому. Крім того, 
саме схеми визначають типові для особи 
способи емоційного реагування на події 
та характерні для неї поведінкові патерни. 
Когнітивні схеми формуються переважно 
в дитинстві під впливом біологічних (спад-
ковість, особливості нервової системи, 
темперамент) та соціальних (специфіка 
сімейного виховання та взаємодії з оточу-
ючими) факторів. При цьому якщо мають 
місце патологічні впливи на процес особи-
стісного становлення людини або ж вона 
стикається з травматичним досвідом, ког-
нітивні схеми можуть ставати дисфункцій-
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ними, тобто такими, що суттєво викривля-
ють сприймання подій та явищ, призводять 
до неконструктивних емоційних і поведін-
кових реакцій та загалом суттєво знижу-
ють якість життя. Психокорекційна робота 
з дисфункційними когнітивними схемами 
можлива в межах когнітивної і когнітив-
но-поведінкової психотерапії, а також схе-
ма-терапії. Проте первинним етапом будь-
якого психологічного втручання має бути 
ґрунтовна психодіагностика, проведена 
з використанням надійного та валідного 
діагностичного інструментарію. Нині є стан-
дартизовані методики діагностики дисфунк-
ційних схем у дорослих та їх адаптовані укра-
їномовні версії (зокрема, Опитувальника 
схем Йонга – YSQ). Водночас інструмент 
для відповідної діагностики осіб дитячого 
та підліткового віку – Дюссельдорфський 
опитувальник схем для дітей (англійською 
мовою) – був розроблений у 2018 році 
та не має україномовних аналогів. Саме це 
зумовлює актуальність цього дослідження, 
спрямованого на адаптацію та стандарти-
зацію україномовної версії опитувальника, 
призначеного для визначення дисфункцій-
них когнітивних схем у дітей.
1. Теоретичне обґрунтування проблеми
Згідно з класичною когнітивною моделлю 
в психології, емоції і поведінка індивіда 
залежать від сприйняття ним різних жит-
тєвих обставин. При цьому вважається, що 
почуття людини визначаються не об’єктив-
ними подіями, а способом, в який вона їх 
тлумачать (Beck, 2014; Ellis, 2009). Тобто 
емоції є похідними від когніцій та виника-
ють як результат когнітивної інтерпретації 
та реструктуризації отриманого досвіду. 
Набуття цього досвіду починається з дитин-
ства, коли в індивіда формуються певні пере-
конання про самого себе, оточуючих і світ 
загалом. Найголовніші, або глибинні, пере-
конання – це настанови, які є настільки фун-
даментальними, що особа часто не може їх 
чітко висловити і навіть просто усвідомити. 
Носій таких ідей розцінює їх як об’єктивну 
інформацію про навколишній світ (Riskind, 
Kleiman, Seifritz & Neuhoff, 2014)
Глибинні переконання вивчаються 
переважно в межах когнітивної психології 
та психотерапії, де вони визначаються як 
настанови фундаментального рівня, котрі 
є всеосяжними, укоріненими і такими, що 
погано піддаються змінам, а також сяга-
ють високої міри узагальнення (McMullin, 
2009). На основі глибинних переконань 
формуються проміжні переконання (які 
також часто не піддаються чіткому вира-
женню словами), що включають ставлення, 
правила і припущення. Своєю чергою про-
міжні переконання породжують автоматичні 
думки, тобто вербальні формулювання 
найбільш поверхневого рівня пізнаваль-
ної діяльності (Westbrook, Kennerley & Kirk, 
2007). Таким чином, когнітивна організація 
особистості являє собою ієрархію більш 
або менш стійких уявлень про світ та спо-
собів тлумачення подій, що відбуваються.
Когнітивні схеми є першоосновою, що 
визначає закономірності узагальнення 
внутрішнього досвіду. Коли активується 
наявна схема, в індивіда з’являються 
сильні негативні емоції, такі як тривога, 
смуток чи відчуття самотності. Досить три-
валий або інтенсивний прояв певної схеми 
може суттєво порушувати психоемоційне 
благополуччя і призводити до закріплення 
неконструктивних способів подолання 
труднощів та загальної паталогізації осо-
бистості (Leahy, 2015).
Дж. Йонг і співавтори визначили 18 схем, 
які об’єднуються в п’ять узагальнених груп: 
1) схеми втрати зв’язку та відкинення; 
2) схеми обмеженої автономії і здатності 
досягати успіху; 3) схеми порушення меж; 
4) схеми спрямованості на інших; 5) схеми 
надмірної пильності та інгібіції (Young, 
Klosko & Weishaar, 2003). Ці визначення 
дисфункційних схем були сформовані 
переважно в результаті клінічних спостере-
жень у межах когнітивної психотерапії, а не 
внаслідок емпіричних досліджень. З іншого 
боку, результати окремих наукових пошу-
кувань підтверджують факт їх існування 
(Arntz, 2014).
У будь-якої людини може бути наявна 
одна схема або комбінація з кількох схем. 
Як правило, люди мають більш-менш стійкі 
схеми. Схема вважається патологічною 
тільки тоді, коли вона пов’язана з пато-
логічними емоційними переживаннями 
і симптомами чи порушеннями соціального 
функціонування. Особи з важкими розла-
дами особистості мають зазвичай високий 
рівень прояву багатьох схем (Bateman & 
Fonagy, 2009). Навпаки ж, люди, яким при-
таманні лише певні життєві труднощі, які 
не відповідають діагностичним критеріям 
розладу особистості та мають більш висо-
кий рівень соціального функціонування, як 
правило, отримують високі бали лише за 
однією або двома схемами (Арнц, 2014).
Очевидно, що приналежність схем до 
когнітивної підсистеми особистості визна-
чає їх характер та специфіку прояву. Актуа-
лізуючись на рівні поведінки та визначаючи 
емоції особистості, дисфункційні схеми фор-
муються у свідомості та відображають уяв-
лення людини про навколишній світ та своє 
місце в ньому. При цьому можна класифіку-
вати схеми відповідно до їх спрямованості на 
саму людину (егоцентричні) та її соціальне 
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оточення (соціоцентричні). Егоцентричні 
схеми (особливого статусу, надвисоких стан-
дартів, очікування на катастрофу, некомпе-
тентності та ін.) визначають уявлення людини 
про себе, її рівень домагань та специфіку 
побудови картин імовірнісного майбутнього. 
Водночас соціоцентричні схеми (залежності, 
підкорення, пошуку визнання та ін.) вплива-
ють на специфіку поведінки людини в соці-
умі та характер її взаємодії з оточуючими 
(Лозова & Литвиненко, 2019). 
Таким чином, когнітивні схеми не відо-
бражають переконання особи про навколи-
шній світ, але й визначають типові для неї 
емоційні та поведінкові реакції. Саме тому, 
доцільною і необхідною є їх рання психоло-
гічна діагностика з використанням надійного 
та валідного діагностичного інструментарію. 
Мета статті полягає у висвітленні резуль-
татів адаптації і стандартизації україно-
мовної версії Дюссельдорфського опиту-
вальника схем для дітей, призначеного для 
діагностики дисфункційних глибинних пере-
конань в осіб дитячого та підліткового віку. 
2. Методологiя та методи
Дюсельдорфський ілюстрований опиту-
вальник схем для дітей (Dusseldorf Illustrated 
Schema Questionnaire for Children – DISC) 
був розроблений у 2018 році К. Лузом, 
Ф. Мейєром та Р. Петровські (Loose, Meyer 
& Pietrowsky, 2018). Цей метод являє собою 
форму із 36 запитань для визначення сили 
прояву в індивіда кожної з 18 дисфункцій-
них когнітивних схем, виокремлених у межах 
представленої вище теорії Дж. Йонга, 
а саме: 1) покинення, 2) недовіри, 3) емоцій-
ної депривації, 4) дефективності, 5) соціаль-
ної ізоляції, 6) залежності, 7) очікування на 
катастрофу, 8) злиття, 9) некомпетентності, 
10) особливого статусу, 11) недостатнього 
самоконтролю, 12) підкорення, 12) самопо-
жертви, 13) пошуку визнання, 14) негати-
візму, 15) емоційної інгібіції, 17) надвисоких 
стандартів, 18) покарання.
Опитувальник є коротким економічним 
інструментом для оцінювання дисфункцій-
них схем, а результати його стандартиза-
ції свідчать про високу надійність, а також 
підтверджену конструктну та прогностичну 
валідність. У процесі розробки цієї мето-
дики 18 оригінальних факторів, запропо-
нованих Дж. Йонгом, підлягали статистич-
ній перевірці на достовірність. Крім того, 
передбачалося, що всі 18 факторів пере-
творюються на загальний фактор, що дає 
змогу визначити рівень дезадаптації дослі-
джуваних. 
В оригінальній версії цей опитуваль-
ник продемонстрував високі показники 
ретестової надійності. Внаслідок повтор-
ного тестування, що відбувалось через 
13–14 місяців після первинного, були 
виявлені сильні позитивні кореляції (за 
допомогою коефіцієнта кореляції Пірсона) 
між двома групами результатів (r=0,61, 
p<0,001). Результати ж дослідження, що 
проводились через 24–36 місяців після 
первинного, також виявили доволі тісний 
взаємозв’язок між отриманими даними 
(r=0,37, p <0,05). Все це свідчить про висо-
кий рівень психометричних характеристик 
цього діагностичного інструменту. 
Загалом же результати стандартиза-
ції та апробації Дюссельдорфського опи-
тувальника показали, що виокремлені 
Дж. Йонгом на дорослій вибірці схеми 
притаманні і дітям, і підліткам, а також те, 
що вони не є незалежними одна від одної. 
Про це свідчить кореляційний взаємозв’я-
зок між рівнем прояву схем, які належать 
до однієї групи (Loose, Meyer & Pietrowsky, 
2018). Отже, дисфункційні схеми є утворен-
нями, притаманними представникам різних 
вікових категорій, що визначають характер 
та специфіку їх когнітивних проявів і можуть 
бути визначені за допомогою спеціалізова-
них психодіагностичних інструментів. 
Саме тому нами було прийнято рішення 
про переклад та адаптацію Дюссельдорф-
ського опитувальника з метою подальшого 
використання для дослідження особли-
востей когнітивної сфери підлітків. Адап-
тація психодіагностичного інструментарію 
є досить структурованим та суворо рег-
ламентованим процесом (Бурлачук, 2006). 
І хоча Дюсельдорфський опитувальник 
схем є, насамперед, клінічною шкалою, 
працюючи над його адаптацією, ми нама-
гались дотримуватись загальних психоме-
тричних вимог та послідовностей дій. 
3. Результати та дискусії
На першому етапі адаптації було здійс-
нено переклад питань та методичного 
посібника до опитувальника. При цьому 
в роботі над питаннями була застосована 
технологія подвійного перекладу, під час 
якої з англійської їх було перекладено укра-
їнською мовою, а з української – англій-
ською, та порівняно дві англомовних вер-
сії. До цього процесу були залучені двоє 
фахівців-лінгвістів, які працювали неза-
лежно. Для подальшої роботи залишались 
лише ті питання, суть яких була незмінною 
після обидвох процедур перекладу. Після 
цього україномовні варіанти запитань були 
порівняні з оригіналом, оцінені експер-
том-психологом, який володіє українською 
та англійською мовами. 
Після лінгвістичного етапу роботи від-
бувся психометричний аналіз опитуваль-
ника, який полягав у реалізації таких кро-
ків: 1) аналіз ретестової надійності, тобто 
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визначення стійкості результатів через пев-
ний проміжок часу; 2) перевірка кореляції 
з релевантними критеріями, тобто порів-
няння даних, отриманих із використанням 
опитувальника з відповідними даними, які 
були отримані у процесі застосування мето-
дик, перекладених і адаптованих раніше.
Перевірка ретестової надійності відбува-
лась у три етапи серед групи з 75 дослі-
джуваних віком від 10 до 14 років, яка 
включала 37 дівчат та 38 хлопців. Перший 
етап дослідження відбувася безпосередньо 
після перекладу опитувальника у 2018 році, 
другий – через 12 місяців після першого – 
у 2019 році, а третій – через 18 місяців 
після першого та через 6 місяців після дру-
гого у 2020 році. При цьому порівнювались 
показники окремо для кожної шкали, тобто 
рівень прояву кожної з 18 дисфункційних 
схем. Результати кореляційного аналізу, про-
веденого з використанням коефіцієнта коре-
ляції Спірмена, представлені в Таблиці 1.
Отримані дані свідчать про досить висо-
кий рівень ретестової надійності Дюс-
сельдорфського опитувальника. Особливо 
стабільними виявились показники дослі-



















=0,69). При цьому ціка-
вим є те, що показники досліджуваних за 
схемою «негативізму», отримані на другому 
етапі дослідження ретестової надійності 
(у 2020 році), виявились не лише не ниж-
чими, а навіть трохи вищими, ніж від-
повідні дані, отримані на першому етапі 
(у 2019 році). Схожі показники можемо 











Таким чином, рівень прояву цих схем через 
два роки після першого тестування вия-
вився більш наближеним до первинного, 
аніж той, що був зафіксований на проміж-
ному етапі дослідження.
Зазначимо, що дві з цих схем («надвисо-
ких стандартів» та «негативізму») належать 
до однієї групи – схем надмірної пильно-
сті та інгібіції. Тобто складники саме цієї 
групи мають тенденцію до варіацій у рівні 
прояву впродовж різних етапів життя 
людини. Визначення суті та причин такого 
феномена потребує додаткових науко-
вих пошуків, зокрема лонгітютних дослі-
джень, присвячених вивченню особли-
востей прояву цих схем на різних етапах 
особистісного становлення. Загалом же 
результати перевірки ретестової надій-
ності Дюссельдорфського опитувальника 
дають змогу говорити про високий рівень 
стабільності його показників. 
Наступним етапом стала перевірка 
кореляції з релевантними критеріями. Реа-
лізація цього етапу адаптації опитуваль-
ника передбачала порівняння отриманих 
за його допомогою результатів із відпо-
відними даними, отриманими з викорис-
танням інших психодіагностичних інстру-
ментів. Як релевантний критерій нами 
було обрано третю версію Опитувальника 
схем Йонга (YSQ-S3), україномовна версія 
якого була адаптована у 2013 році Україн-
ським інститутом когнітивно-поведінкової 
терапії. Опитувальник YSQ-S3, незважа-
ючи на те, що є короткою версією, містить 
90 запитань (по 5 для виявлення кожної 
Таблиця 1





















Підкорення ,683* ,591* Емоційної депривації ,696* ,516*
Недовіри ,688* ,627* Покинутості ,672* ,633*
Дефективності ,534* ,472* Самопожертви ,745* ,432*
Соціальної ізоляції ,546* ,451* Пошуку визнання ,534* ,551*
Залежності ,665* ,518* Негативізму ,671* ,699*
Некомпетентності ,623* ,469* Емоційної інгібіції ,769* ,411*
Очікування 
на катастрофу ,693* ,330*
Очікування 
на покарання ,540* ,330*
Злиття ,534* ,431* Надвисоких стандартів ,449* ,561*
* – кореляція є значимою на рівні 0,01
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з 18 схем) і не є специфікованим інстру-
ментом для роботи з дітьми та підлітками. 
Тому ми вважаємо недоцільним використо-
вувати його для широких досліджень серед 
респондентів дитячого та підліткового віку. 
З іншого боку, придатність Опитувальника 
YSQ-S3 для вимірювання кількісного рівня 
прояву в досліджуваних 18 дисфункційних 
когнітивних схем дала змогу застосувати 
його як інструмент перевірки конкурент-
ної валідності Дюсельдорфського опиту-
вальника схем, розробленого спеціально 
для визначення дисфункційних глибинних 
переконань дітей та підлітків. 
У процесі адаптації Дюссельдорф-
ського опитувальника групі з 50 респон-
дентів було запропоновано дати відповіді 
на запитання двох методик: DISC та YSQ-
S3. Порівняння отриманих даних дало 
змогу визначити показники кореляції між 
їх результатами (Табл. 2). 
Як видно з таблиці, нами було розгля-
нуто показники досліджуваних для кожної 
з 18 дисфункційних схем. Це дало змогу 
не лише визначити узагальнений серед-
ній коефіцієнт кореляції, але й проаналізу-
вати надійність кожного параметра окремо. 
Отримані дані свідчать про достатній 
загальний рівень конкурентної валідності 
Дюссельдорфського опитувальника, втім, 
показники за деякими шкалами суттєво від-
різняються від середнього результату. Так, 
найменш значимий взаємозв’язок було 
виявлено за схемами «соціальної ізоляції» 
(r=0,127) та «залежності» (r=0,100). Тобто 
в досліджуваних, які продемонстрували 
високий рівень прояву цих схем за опи-
тувальником Йонга, не було зафіксовано 
відповідних результатів у процесі викори-
стання Дюссельдорфського опитувальника 
і навпаки. Такі дані можуть бути результа-
том неоднозначного формулювання питань 
або ж (що є більш вірогідним) наслідком 
того, що опитувальник Йонга не є специ-
фічним психодіагностичним інструментом 
для підлітків, а відповідно, не може бути 
повністю релевантним для використання 
в роботі з цією цільовою аудиторією.
З іншого боку, коефіцієнти кореляції за 
16 шкалами методик свідчать про високий 
рівень їх узгодженості. Особливо сильним 
виявився взаємозв’язок між рівнем про-
яву таких схем, як «підкорення» (r=0,559), 
«дефективності» (r=0,561) та «пошуку 
визнання» (r=0,550), визначений із вико-
ристанням обох опитувальників. Вартим 
уваги є те, що дві з трьох зазначених схем 
(«підкорення» і «пошуку визнання») нале-
жать до однієї групи – схем спрямованості 
на інших. Це уможливлює припущення, що 
схеми цієї групи є особливо стабільними, 
а їх прояви настільки очевидними, що вони 
однозначно фіксуються за допомогою різ-
них психодіагностичних інструментів. 
Висновки
Отримані в процесі емпіричних дослід-
жень дані та результати їх статистичної 
обробки свідчать про високі психометри-
чині властивості Дюссельдорфського опи-
тувальника схем для дітей. Зокрема, показ-
ники ретестової надійності та конкурентної 
валідності відповідають загальним психо-
діагностичним та психометричним вимо-
гам до інструментів такого типу. Це дає 
змогу зробити висновок про можливість 
та доцільність застосування Дюссельдорф-
ського опитувальника з метою дослід-
ження особливостей когнітивної сфери 
дітей та підлітків у контексті їх особистіс-
ного становлення. Адже рання діагностика 
дисфункційних когнітивних схем дає змогу 
не лише виявити характерні для індивіда 
глибинні переконання, але й проаналізу-
вати притаманні йому емоційні та поведін-
Таблиця 2
Показники кореляції мiж шкалами Дюсельдорфського опитувальника схем (DISC) 
та Опитувальника дисфункцiйних переконань (PBQ)




самоконтролю ,319* Надвисоких стандартів ,420**
Підкорення ,559** Емоційної депривації ,403**
Недовіри ,456** Покинутості ,594**
Дефективності ,561** Самопожертви ,486**
Соціальної ізоляції ,127 Пошуку визнання ,550**
Залежності ,100 Негативізму ,483**
Некомпетентності ,243 Емоційної інгібіції ,439**
Очікування на катастрофу ,327* Очікування на покарання ,464**
Злиття ,327* Особливого статусу ,431**
* – кореляція є значимою на рівні 0,05; ** – кореляція є значимою на рівні 0,01 
114 Серiя Психологiчнi науки
Випуск 3. 2020
кові реакції на події і явища навколишнього 
світу та визначити патологічні їх прояви. Крім 
того, своєчасне виявлення типових дис-
функційних когніцій забезпечує змогу орга-
нізувати доцільні психокорекційні і психоте-
рапевтичні втручання, покликані покращити 
якість життя людини та підвищити рівень її 
психоемоційного благополуччя. 
Перспективи подальших наукових пошу-
ків у цьому напрямі ми вбачаємо в адап-
тації та специфікації Дюссельдорфського 
опитувальника для роботи з окремими гру-
пами респондентів, зокрема з дітьми і під-
літками, які мають порушення зору і слуху. 
Зважаючи на те, що дефіцитарність у роботі 
аналізаторів визначає специфічність фор-
мування і розвитку пізнавальної сфери, 
можемо припустити, що психологічна діа-
гностика дисфункційних схем в осіб цієї 
категорії вимагає спеціально розроблених 
методів та методик. Проте перевірка цього 
припущення вимагає подальшої роботи, 
спрямованої на адаптацію Дюссельдорф-
ського опитувальника схем для дітей. 
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